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摘  要 

目的：探讨社会疏离对移动医疗服务使用行为的影响，并检验心理资本与使用意愿的链式中介作用。方

法：于2025年6~8月随机抽取贵阳市5家医院的394例老年患者进行问卷调查，使用一般疏离感量表、心

理资本量表、老年人移动医疗服务使用行为影响因素测量量表收集数据，利用SPSS 27.0与Process插件

模型6进行数据分析和链式中介效应分析。结果：社会疏离与心理资本(r = −0.313, P < 0.001)和使用意

愿(r = −0.207, P < 0.001)呈显著负相关；使用意愿与使用行为呈显著正相关(r = 0.430, P < 0.001)。中

介分析显示，社会疏离对使用行为的直接效应不显著(β = 0.026, P > 0.05)，但可通过使用意愿路径(Boot 
CI: [−0.082, −0.004])以及心理资本→使用意愿链式路径(Boot CI: [−0.030, −0.006])间接影响使用行为。

结论：社会疏离通过降低心理资本和使用意愿，间接影响移动医疗服务使用行为。培育积极的心理资源

和增强使用意愿，推进“深度适老化”设计和社群支持，有助于促进使用行为。 
 
关键词 

老年患者，社会疏离，使用行为，心理资本，使用意愿 
 

 

Social Isolation and Mobile Health Service 
Adoption among Older Adults: A Chain 
Model with an Intermediary 
Lin Tan1, Junju Qi1*, Rong Tan2, Yue Song1 
1Medical College, Guizhou University, Guiyang Guizhou 
2School of New Media Art and Digital Intelligence Creativity, Tarim Institute of Technology, Alar City Xinjiang  
 
Received: March 16, 2026; accepted: May 14, 2026; published: May 27, 2026 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/ar
https://doi.org/10.12677/ar.2026.135258
https://doi.org/10.12677/ar.2026.135258
https://www.hanspub.org/


谭林 等 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2026.135258 316 老龄化研究 
 

 
 

Abstract 
Objective: To explore the influence of social isolation on the use behavior of mobile medical services, 
and to test the chain intermediary role between psychological capital and use intention. Methods: 
From June to August, 2025, 394 elderly patients from five hospitals in Guiyang were randomly se-
lected for a questionnaire survey. The data were collected by using the general alienation scale, the 
psychological capital scale and the measurement scale of influencing factors of the use of mobile 
medical services for the elderly. SPSS 27.0 and Process plug-in model 6 were used for data analysis 
and chain mediation effect analysis. Results: Social isolation was negatively correlated with psycho-
logical capital (r = −0.313, P < 0.001) and use intention (r = −0.207, P < 0.001). There is a significant 
positive correlation between use intention and use behavior (r = 0.430, P < 0.001). Intermediary 
analysis shows that the direct effect of social isolation on use behavior is not significant (β = 0.026, 
P > 0.05), but it can be indirectly influenced by the use intention path (BootCI: [−0.082, −0.004]) and 
the psychological capital → use intention chain path (BootCI: [−0.030, −0.006]). Conclusion: Social 
isolation indirectly affects the use behavior of mobile medical services by reducing psychological 
capital and use intention. Cultivating positive psychological resources and enhancing the willing-
ness to use them, and promoting the design of “deep aging adaptation” and community support will 
help promote the use behavior. 
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1. 引言 

随着老龄化加剧，慢性病共病率上升，老年人就诊率远高于其他群体，传统院内诊疗模式难以满足

老年群体更加个性化、多样化、连续性的健康管理需求，移动医疗服务的使用对缓解医疗卫生负担起着

至关重要的作用[1]。据 2020 年第七次全国人口普查数据显示，中国 60 岁及以上老年人口为 2.64 亿人，

占全国总人口的 18.7% [2]。贵阳市作为中国西部高原城市，在第七次全国人口普查数据中 60 岁以上人

口已达 79.62 万人，占常住人口的 13.3% [3]，反映了当地老龄化压力不可忽视。移动医疗作为传统医疗

与新兴信息技术相结合的产物，人们通过移动智能设备预约挂号、查询就诊信息、搜寻健康信息、浏览

医疗资讯、线上买药、掌上咨询、远程会诊等，获得更加高效和智能的医疗信息与服务[4]。社会疏离是

指个体主动或被动地逐渐缩小社交规模、弱化社会联系、降低社会参与度的状态[5] [6]。尤其当今信息化

时代，社会疏离所导致的困境可能对老年患者移动医疗服务使用行为产生重要影响[7]。贵阳作为中国国

家大数据综合试验区的核心区，虽拥有前沿的一体化移动医疗平台“健康贵阳”，但由于使用意愿、身

体状况、生活背景等主客观因素的影响[1] [8]-[12]，老年患者移动医疗服务的实际使用率并不理想。如何

在信息化、智能化快速发展的时代背景下，促进老年人应用移动医疗服务，使其真正享受到社会发展带

来的信息红利，成为现阶段公共医疗卫生领域的重要挑战。在有关移动医疗的研究中，学者们多从技术

接受视角(TAM、UTAUT)来探讨影响机制[7] [9]-[13]，缺乏对老年患者社会心理与移动医疗服务使用之

间的深层探讨。基于此，本研究将社会疏离纳入老年患者移动医疗使用研究，并分析心理资本与使用意
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愿在移动医疗服务使用中的中介效应，为改善老年患者移动医疗使用困境提供依据。 

2. 文献回顾与假设 

2.1. 社会疏离与移动医疗使用行为的相互影响 

老年人社会疏离程度远远高于其他年龄的群体。有研究表明[14]，通过互联网、社交媒体等数字手段，

老年人往往能够与家人、朋友保持更紧密的联系，从而减少孤独。并且在孙乃娟[15]等人的研究中指出，

老年人疏离感越高，越渴望“被关注、被监测”，在 Chen YR 的研究中[16]认为，信息通信技术如视频

通话、在线社区等干预能够缓解老年人的社会疏离，但对孤独感的影响并不显著。移动医疗作为移动医

疗技术的延伸，通过远程会诊、健康提醒为老年人提供“符号性陪伴”，促进其移动医疗使用行为。在

一项关于韩国独居女性疏离感与数字健康素养的研究中[17]显示，高孤独和低数字健康素养形成负向影

响，越感觉到孤独的老年人对于健康 APP 的理解越困难，进而远离数字健康服务，该研究还强调，在推

广数字健康工具的过程中，需要同步提供心理支持和同伴教学，以打破“情绪-技能”壁垒。另一项老年

人数字工具使用与社会联系的定性研究中指出[18]，数字工具的采纳主要受“能力–机会–动机”三重

因素影响，即知识缺口、自我效能低及安全焦虑是阻碍老年人使用数字工具的主要障碍，而家人、同伴

支持及适老化设计(大字体、页面简化、语音功能等)则能够促使老年人更愿意使用数字工具。 

2.2. 心理资本的潜在中介作用 

心理资本是个体在成长与发展过程中，通过不断地学习和实践，逐渐积累而形成的一种积极心理资

源，其包含自我效能感、希望、韧性与乐观四个维度[19]。根据资源保存理论，个体在心理资源方面的优

势往往会推动其主动获取新的资源并维持已有的优势状态。研究发现，积极、健康的老龄化不仅是单一

的生物医学指标，也包括增强老年人积极心理资本，以支持他们的健康促进行为[20] [21]。心理资本对个

体行为具有显著的正向作用，能够增强其面对问题的应对能力。在老年群体中，心理资源较丰富的个体

往往更可能主动采取健康行为，如体育锻炼、线上买药、浏览医疗咨询等[22]。社会疏离可能会使老年患

者心理资本下降，产生无助与低自我效能感，进而削弱其移动医疗服务的使用行为[23]。因此，心理资本

可能在社会疏离与移动医疗服务使用行为之间发挥中介作用。 

2.3. 使用意愿的潜在中介作用 

移动医疗服务使用意愿是技术接受模型(TAM、UTAUT)的关键变量，是指个体对使用移动医疗的倾

向程度[24] [25]。多项研究显示，移动医疗服务使用意愿对使用行为具有显著性作用[1] [11] [12]。在老年

患者这一群体中，使用意愿受到多种因素影响，如感知易用性、感知有用性、感知到的社会支持、生活

质量等[12] [25]。老年患者由于缺乏社会互动和社会支持而产生社会疏离时，可能会降低对移动医疗服务

的使用意愿，进而影响其实际使用行为[18]。因此，使用意愿可能在社会疏离与移动医疗使用行为之间发

生中介作用。 

2.4. 心理资本与使用意愿的链式中介作用 

综上所述，心理资本与使用意愿可能在社会疏离与移动医疗使用行为中发生中介作用。但二者之间

是否存在链式关系？研究发现，即使面临一定程度的社会疏离，老年患者也可能因为具备较强的自我效

能感、韧性等，从而保持较高的移动医疗服务使用意愿[21]-[23]。由此推断，社会疏离可能先影响心理资

本，再通过使用意愿影响使用行为，即除心理资本和使用意愿作为单独中介外，还存在“社会疏离–心

理资本–使用意愿–使用行为”的链式中介路径。 
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2.5. 本研究假设  

尽管已有研究分别将心理资本、使用意愿与社会疏离、使用行为关联，但二者之间是否存在链式关

系尚不清楚。在老龄化加剧、慢性病共病率上升、移动医疗服务不断发展的背景下，本研究结合老年群

体的特殊性和数字健康服务中的边缘化风险，将这些变量整合于同一模型，旨在深入探讨社会疏离对老

年患者移动医疗服务使用行为的影响，特别是心理资本与使用意愿在其中的中介作用，这对探索老年人

使用移动医疗服务的影响因素，使其真正享受到社会发展带来的信息红利、促进健康公平具有重要意义。

基于此，本研究提出以下假设并构建一个链式中介模型(图 1)。 
H1：社会疏离负向影响老年患者移动医疗服务使用行为；H2：社会疏离通过心理资本的中介作用间

接影响移动医疗服务使用行为；H3：社会疏离通过使用意愿的中介作用间接影响移动医疗服务使用行为；

H4：社会疏离通过“心理资本–使用意愿”的链式中介间接影响移动医疗服务使用行为。 
 

 
Figure 1. Chain-mediated hypothesis model 
图 1. 链式中介假设模型 

3. 研究设计 

3.1. 研究对象 

于 2025 年 6~8 月随机选取贵阳市 5 家医院门诊或住院的老年患者作为研究对象。纳入标准：① 年

龄 ≥ 60 岁；② 意识清晰，能够正常沟通；③ 知情同意。排除标准：① 严重认知障碍及视听障碍；② 

患有传染病；③ 拒绝配合。本研究涉及变量为 34 个，根据 Barclay 等对样本量估算的标准，样本量应为

变量数的 10 倍，故样本量至少为 340 例。在 5 家医院共发放线下问卷 422 份，剔除不合格问卷 28 份，

回收有效问卷 394 份，有效率为 93%。 

3.2. 研究工具 

3.2.1. 一般资料调查 
自行设计老年人一般情况调查表，包括年龄、性别、退休前职业、文化水平、月收入、婚姻状况、居

住方式、社会活动参与频率等。其中男性 138 例(35%)，女性 256 例(65%)；未婚 3 例(0.8%)，已婚 341 例

(86.5%)，丧偶 43 例(10.9%)，离异 7 例(1.8%)；社会活动参与频率每周 1 次及以下人数为 228 例(57.9%)。
人口统计学特征见表 1。 

3.2.2. 社会疏离量表(General Alienation Scale, GAS) 
社会疏离感量表(general alienation scale, GAS)最早由 Jessor 研制，主要用于测量个体的疏离水平。本

研究采用吴霜[26]等人的中文版社会疏离量表，该量表 Cronbach α 系数为 0.77；KMO 值为 0.831，P < 
0.001。包含他人疏离感、怀疑感、自我疏离感、无意义感四个维度，共计 15 个条目。采用 Likert 四级评

分方式，“1”代表非常不同意、“2”代表不同意、“3”代表同意、“4”代表非常同意。总分为 15~60
分，得分越高，社会疏离程度越高。其中，无意义感得分为反向计分，得分越高，疏离程度越低。 
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3.2.3. 老年人移动医疗服务使用行为影响因素测量量表 
本研究参考了相关文献[13] [13] [27]自行设计《老年人移动医疗服务使用行为影响因素测量量表》。

该量表 Cronbach α系数为 0.917；KMO 值为 0.903，P < 0.001。选取量表中的移动医疗服务使用行为维度

作为因变量进行测量：① 我已经在移动医疗应用进行过在线预约挂号或在线问诊等服务的操作；② 我

已经在移动医疗应用进行过健康信息搜寻等服务；③ 我已经使用过移动医疗服务并且以后会继续使用；

④ 我已经使用过移动医疗服务并且会推荐给其他人。采用 Likert 5 级量表进行测量，“1”表示非常不

同意、“2”表示不同意、“3”表示不确定、“4”表示同意、“5”表示非常同意。总分为 4~20 分，将

4 题的得分总分加总来测量移动医疗服务使用行为，得分越高，使用行为越积极。本研究选用自行设计的

《老年人移动医疗服务使用行为影响因素测量量表》中的移动医疗服务使用意愿维度作为中介变量进行

测量。包含：① 我认为使用移动医疗应用来获取医疗服务是一种良好的体验；② 我认为使用移动医疗

服务对我是有帮助的；③ 我愿意将移动医疗服务推荐给亲朋好友。采用李克特 5 级量表进行测量，“1”
表示非常不同意、“2”表示不同意、“3”表示不确定、“4”表示同意、“5”表示非常同意。总分为

3~15 分，将 3 个题项的得分总分加总来测量移动医疗服务使用意愿，得分越高，使用意愿越强烈。 

3.2.4. 心理资本量表(Psychological Capital Questionnaire, PCQ) 
本研究采用由 Lipińska-Grobelny 等人基于波兰版 PCQ-24 (Psychological Capital Questionnaire, PCQ)

修订而成的《心理资本量表(KKaPsy-12)》[28]，用以评估老年患者的积极心理资源水平，KKaPsy-12 总量

表信度和效度为(Cronbach’s α 为 0.83，四维度 α 介于 0.73~0.86；CFA：RMSEA = 0.075~0.076，GFI = 
0.93，AGFI = 0.89，CFI = 0.89~0.90)。该量表遵循 Luthans 等提出的心理资本四元结构，包含自我效能、

希望、韧性及乐观 4 个维度，每个维度 3 个条目，共 12 个条目(例如，“我相信自己能够成功应对意外

情况”“我能够考虑出许多解决问题的方案”“我对未来总是充满乐观”)。量表采用 Likert 6 级评分方

式，“1”代表非常不同意、“2”代表不同意、“3”代表稍微不同意、“4”代表稍微同意、“5”代表

同意、“6”代表非常同意。总分为 12~72 分，得分越高，其心理资本状况越好。 

3.3. 统计方法 

使用 Excel 2019 进行数据整理后，首先使用 SPSS 27.0 对数据进行共同方法偏差检验。其次，对样

本人口统计学数据进行分析，同时进行独立样本 t 检验和单因素 ANOVA 检验，以确定影响老年患者移

动医疗服务使用行为的人口学相关因素。最后，对变量进行描述统计和相关分析，并使用 Process 4.2 插

件的 Model 6 分析心理资本与使用意愿在社会疏离与使用行为间的中介效应。结果均以 P < 0.05 或 P < 
0.01 作为统计学意义标准，计量资料以 Mean ± SD 表示。 

4. 结果 

4.1. 共同方法偏差检验 

为了探究研究结果是否存在方法偏差和系统误差，本研究采用 Harman 单因素检验法对四个变量包

含的所有题项进行检验和探索性因子分析。结果显示，特征值大于 1 的因子有 10 个，第一个因子的解释

率为 17.82%，小于 40%的阈值，尽管无法排除共同方法偏差的影响，但对研究结果的干扰并不显著。 

4.2. 研究对象一般资料的单因素方差分析 

本研究显示(表 1)，老年患者移动医疗服务使用行为在年龄、文化程度、等得分具有统计学意义(P < 
0.05)。 
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Table 1. Univariate analysis of demographic characteristics and mobile healthcare usage behavior 
表 1. 人口统计学特征及移动医疗使用行为的单因素分析 

项目 N = 394 
(%) 

使用行为 

Mean (SD) T/F P 

性别     

男 138 (35) 6.64 ± 5.08 
−1.001 0.318 

女 256 (65) 7.22 ± 5.66 

年龄     

60~69 岁 244 (61.9) 7.92 ± 6.03 

6.429 <0.001*** 
70~79 岁 118 (29.9) 5.81 ± 4.25 

80~89 岁 29 (7.4) 4.69 ± 2.83 

90 岁及以上 3 (0.8) 4.00 ± 0.00 

文化程度     

小学及以下 147 (37.3) 4.61 ± 2.32 

33.732 <0.001*** 
初中 134 (34) 6.94 ± 5.18 

高中/中专 66 (16.8) 8.68 ± 6.29 

大专及以上 47 (11.9) 12.45 ± 7.22 

退休前职业     

国家机关、事业单位人员 70 (17.8) 8.73 ± 6.83 

9.136 <0.001*** 

企业/公司人员 129 (32.7) 8.82 ± 6.36 

商户/服务人员 6 (1.5) 4.00 ± 0.00 

工人 12 (3) 6.00 ± 4.00 

自由职业者 66 (16.8) 5.73 ± 4.06 

农民 104 (26.4) 4.59 ± 2.04 

其他 7 (1.8) 9.43 ± 5.97 

居住方式     

独居 35 (8.9) 5.29 ± 3.67 

4.677 0.003** 
夫妇同居 260 (66) 7.67 ± 5.86 

与子女同居 97 (24.6) 5.80 ± 4.39 

其他 2 (0.5) 12.00 ± 11.31 
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续表 

婚姻现状     

未婚 3 (0.8) 4.67 ± 1.15 

1.946 0.122 
已婚 341 (86.5) 7.21 ± 5.59 

丧偶 43 (10.9) 5.35 ± 3.85 

离异 7 (1.8) 8.86 ± 7.10 

月收入(元)     

1000 及以下 38 (9.6) 5.03 ± 3.65 

8.448 <0.001*** 

1001~3000 156 (39.6) 5.60 ± 3.84 

3001~5000 97 (24.6) 7.89 ± 5.78 

5001~8000 68 (17.3) 8.19 ± 6.36 

8001~10000 30 (7.6) 11.00 ± 7.49 

10000 以上 5 (1.3) 10.00 ± 8.25 

参与社会活动频率     

每周 1 次及以下 228 (57.9) 6.22 ± 4.79 

3.883 0.004** 

每周 2 次 59 (15) 7.22 ± 5.62 

每周 3 次 34 (8.6) 9.35 ± 7.00 

每周 4 次 4 (1) 7.50 ± 7.00 

每周 5 次及以上 69 (17.5) 8.32 ± 6.03 

每天使用手机上网时长     

1 小时以下 140 (35.5) 5.33 ± 3.96 

13.30 <0.001*** 
2~3 小时 120 (30.5) 6.53 ± 4.82 

3~5 小时 47 (11.9) 8.85 ± 6.86 

5 小时及以上 87 (22.1) 9.43 ± 6.42 

家庭居住面积     

60 平方以下 39 (9.9) 5.36 ± 4.04 

3.688 0.006** 

60~100 平方 132 (33.5) 7.08 ± 5.53 

100~140 平方 142 (36) 7.03 ± 5.41 

140~180 平方 29 (7.4) 10.21 ± 6.70 

180 平方以上 52 (13.2) 6.31 ± 5.06 

慢性病数量     

≥1 269 (68.3) 6.53 ± 5.15 
−2.503 0.013* 

0 125 (31.7) 8.08 ± 5.98 

注：*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。 
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4.3. 社会疏离、使用行为、心理资本和使用意愿的描述性统计与相关性分析 

表 2 显示了社会疏离、使用行为、心理资本和使用意愿的得分状况。社会疏离总分为 27.82 ± 5.09 (总
分范围 15~60 分)，使用行为总分为 7.02 ± 5.47 (总分范围 4~20 分)，心理资本总分为 51.84 ± 7.46 (总分范

围 12~72 分)以及使用意愿总分为 10.33 ± 3.24 (总分范围 3~15 分)。 
采用 Pearson’s 对各变量进行相关性分析，结果显示(表 2)，社会疏离与心理资本及使用意愿呈显著

负相关(r = −0.313, P < 0.001; r = −0.207, P < 0.001)；心理资本与使用意愿呈显著正相关(r = 0.331, P < 
0.001)；使用行为与社会疏离呈负相关但不显著(r = −0.036, P < 0.473)，与心理资本及使用意愿呈显著正

相关(r = 0.236, P < 0.001; r = 0.430, P < 0.001)。 
 

Table 2. Descriptive statistics and correlation analysis 
表 2. 描述性统计与相关性分析 

变量 

相关性(Pearson’s r) 

总分范围 实际得分 
(Mean ± SD) 社会疏离 使用行为 心理资本 使用意愿 

社会疏离 15~60 分 27.82 ± 5.09 1.000    

使用行为 4~20 分 7.02 ± 5.47 −0.036 1.000   

心理资本 12~72 分 51.84 ± 7.46 −0.313*** 0.236*** 1.000  

使用意愿 3~15 分 10.33 ± 3.24 −0.207*** 0.430*** 0.331*** 1.000 

注：***P < 0.001。 

4.4. 心理资本和使用意愿在社会疏离与使用行为之间的中介效应分析 
 

Table 3. Regression analysis of variable relationships in the chain mediation model 
表 3. 链式中介模型中变量关系的回归分析 

结果变量 预测变量 R 
拟合指标 

B 
系数显著性 

R2 F β T 

使用行为 社会疏离 0.520 0.270 14.188*** 0.024 0.026 0.521 

心理资本 社会疏离 0.504 0.254 13.035*** −0.225 −0.330 −4.778*** 

使用意愿 
社会疏离 

0.418 0.175 7.371*** 
−0.124 −0.079 −2.436* 

心理资本 0.214 0.093 3.981*** 

使用行为 

社会疏离 

0.600 0.360 17.854*** 

0.081 0.087 1.785 

心理资本 0.005 0.004 0.110 

使用意愿 0.322 0.543 7.143*** 

注：*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。 
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Figure 2. Chain mediation effect analysis diagram 
图 2. 链式中介效应分析图 

 
采用 Process 4.2 插件的模型 6 检验中介变量在因变量和自变量中的中介效应，控制了年龄、文化程

度、退休前职业、居住方式、月收入、参与社会活动频率、每天使用手机上网时长、家庭居住面积和慢性

病数量后。结果显示(表 3，图 2)，社会疏离对移动医疗服务使用行为的总效应不显著(β = 0.026, P > 0.05)，
拒绝原研究假设 H1；控制心理资本与使用意愿后，社会疏离对移动医疗服务使用行为无显著影响(β = 
0.087, P > 0.05)；社会疏离对心理资本和使用意愿具有显著性负向预测作用(β = −0.330, P < 0.001) (β = 
−0.079, P < 0.05)；心理资本对使用意愿具有显著性正向预测作用(β = 0.093, P < 0.001)，对使用行为无显

著性作用(β = 0.004, P > 0.05)，拒绝原研究假设 H2；使用意愿对使用行为具有显著性正向预测作用(β = 
0.543, P < 0.001)，接受原研究假设 H3。使用 Bootstrapping (抽样为 5000 次)进一步检验中介分析。结果

显示(表 4)，心理资本和使用意愿在社会疏离与使用行为之间的总间接效应 95%置信区间不包含 0，Boot 
CI 为[−0.105, −0.108]，总间接效应显著。社会疏离主要通过以下三条路径对老年患者移动医疗使用行为

产生影响：(1) 社会疏离→心理资本→使用行为，中介效应的置信区间包含 0，Boot CI 为[−0.024, 0.021]，
中介效应不显著；(2) 社会疏离→使用意愿→使用行为，中介效应的置信区间不包含 0，Boot CI 为[−0.082, 
−0.004]，中介效应显著；(3) 社会疏离→心理资本→使用意愿→使用行为，中介效应的置信区间不包含 0，
Boot CI 为[−0.030, −0.006]，中介效应显著，接受原研究假设 H4。 

 
Table 4. Mediation effect size 
表 4. 中介效应值 

项目 路径 效应值 SE 
95%CI 

效应占比 
(%) BootLLCI BootULCI 

直接效应 社会疏离–使用行为 0.087 0.049 −0.009 0.183 335% 

间接效应 1 社会疏离–心理资本–使用行为 −0.001 0.011 −0.024 0.021 −4% 

间接效应 2 社会疏离–使用意愿–使用行为 −0.043 0.019 −0.082 −0.004 −165% 

间接效应 3 社会疏离–心理资本–使用意愿 
–使用行为 −0.017 0.006 −0.030 −0.006 −65% 

总间接效应  −0.061 0.022 −0.105 −0.108 −235% 

总效应  0.026 0.050 −0.072 0.124 100% 
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5. 讨论 

5.1. 社会疏离、心理资本、使用意愿与移动医疗服务使用行为的关系 

相关分析结果显示(表 2)，社会疏离与心理资本和使用意愿呈显著负相关(r = −0.313, P < 0.001; r = 
−0.207, P < 0.001)，表明当老年人感受到社会疏离时，其积极心理资源和使用意愿会显著降低，而心理资

本与使用意愿正相关(r = 0.331, P < 0.001)且使用意愿正向影响使用行为(r = 0.430, P < 0.001)。这与前人的

研究结果一致[15] [17] [18]，即疏离感并非直接影响移动医疗的使用行为，而是通过一定的心理机制，如

自我效能感、数字健康素养与情感需求间接影响其使用行为。当老年患者由于缺乏社会联结而产生社会

疏离时，会表现出低自我效能感、缺乏韧性与乐观的态度，从而降低其移动医疗使用意愿，产生“不想

用”“懒得用”“嫌麻烦”的想法[29]，从而减少移动医疗使用行为。这进一步验证了心理资本与使用意

愿的潜在作用。 

5.2. 社会疏离对老年患者移动医疗服务使用行为的主效应分析 

中介分析结果显示(表 3)，社会疏离对老年患者移动医疗服务使用行为的主效应并不显著(r = 0.026, 
P > 0.05)。因此拒绝了原研究假设 H1。这一结果与[15] [17] [18]等研究一致，揭示了老年患者移动医疗采

纳行为的复杂性。在现实场景中，老年群体采用移动医疗服务更多受制于“刚需”或“外部情境驱动”。

例如，当面临紧急就医或慢病管理时，即使老年患者产生孤独与无助的疏离情绪，但这种情感并不是导

致其移动医疗服务使用率低的必要原因；除此之外，具有社会疏离的老年患者在社交圈缩小的情况下，

更有可能通过官方或权威的医疗健康类 APP 解决常见的健康问题，而非社交互动或同伴影响。是否使用

移动医疗服务，更多的是由于心理状态和使用意愿的影响，这更加强调引入心理资本与使用意愿作为中

介变量的必要性。 

5.3. 心理资本和使用意愿在社会疏离与移动医疗服务使用行为间的中介效应 

中介分析结果显示(表 3)，社会疏离对心理资本和使用意愿具有显著性负向预测作用。但社会疏离→

心理资本→使用行为的中介路径 95% CI 包含 0，其独立中介效应不显著，可能的原因是老年患者由于刚

性的健康需求，外部医疗建议可能直接触发移动医疗使用行为，使得“心理资源”的效应不显著。本研

究以住院或门诊的老年患者作为研究对象，医务人员推荐、家人朋友推荐、网络及广告推广等方式会构

成强制性的情境线索，这些情境线索会在老年患者接触移动医疗服务的过程中发挥重要作用。例如，在

医院环境中，医务人员的推荐往往带有专业权威性，对于老年患者而言，这是一种强大的引导力量。而

家人和朋友的使用经验分享会让他们感受到实际的益处。比如，家人使用移动医疗服务成功预约挂号后，

向老年患者讲述便捷的过程和节省的时间。随着互联网的普及，一些生动形象、易于理解的广告宣传，

能够向老年患者展示移动医疗服务的功能和优势，激发他们的兴趣。即使老年患者心理资本水平较低，

也可能被动使用在线挂号、在线问诊、就诊信息查询等服务。社会疏离→使用意愿→使用行为的中介路

径显著(β = −0.043)，95% CI [−0.082, −0.004]不包含 0，这与相关研究一致[8]-[12]。即对移动医疗的感知

有用性、感知易用性、隐私风险感知等会直接影响老年患者的使用意愿，进而影响其使用行为。 

5.4. 心理资本与使用意愿的链式中介效应分析 

结果显示(表 4)，社会疏离对使用行为的直接效应并不显著，但心理资本和使用意愿在社会疏离与移

动医疗服务使用行为中起链式中介作用，效应值为−0.017，95% CI 为[−0.030, −0.006]。老年患者心理资

本状况越好，在心理资源方面的优势往往会推动其主动获取有关的健康资源，从而增强其使用意愿，促

进移动医疗服务使用行为[19] [22]。已有研究表明，心理资源越丰富，老年患者的情绪调节能力更好，这
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种良好的情绪调节能力使老年患者在面对社会排斥或社交失败时能保持心态平和，避免陷入长期的疏离

体验。同时，使用意愿在心理资本与使用行为之间发挥重要作用，当老年患者拥有较丰富的心理资源时，

其自我效能感、希望、韧性、乐观等也会增强，他们更可能对移动医疗服务保持积极态度而产生使用意

愿，这种意愿会驱动他们采取实际行为，提高移动医疗服务的实际使用频率[30] [31]。相反，若老年患者

心理资源匮乏，可能对移动医疗持怀疑态度，“不想用”“不敢用”“懒得用”的想法随之产生，即使

社会疏离程度较低，也难以通过提升使用意愿来促进其实际使用行为。因此，心理资本和使用意愿的链

式中介效应，为解释社会疏离对老年患者移动医疗服务使用行为的影响提供了新的解释路径。 

5.5. 模型中不显著路径的解释及人口统计学变量的潜在调节作用 

在本研究中，社会疏离→心理资本→使用行为的中介路径不显著(95% CI 包含 0)。可能的原因是从

心理资本到使用行为之间缺乏明确有关移动医疗服务使用的意愿。心理资本(如自我效能感、希望)更多的

是一种内在的能力储备和积极的心理资源，它能帮助个体更容易接受或寻求新的健康信息，但若缺乏将

积极心理资源转化为实际行动的动机(即使用意愿)，则难以直接导出行为。这也提示我们，在干预实践中，

提升心理资本只是第一步，更重要的是帮助老年患者建立起“我想学”“我想用”的明确意图。此外，

尽管本研究将人口统计学资料中具有显著统计意义的变量作为控制变量纳入模型，但未能深入探讨其在

变量关系中的调节作用，这为未来研究提供了方向。表 1 的单因素分析结果显示，年龄、文化程度、退

休前职业、居住方式、月收入、社会活动参与频率、每天使用手机上网时长、家庭居住面积等变量在使

用行为上存在显著差异。这些变量很可能在模型的不同路径中扮演着调节角色。例如，对于文化程度较

高或每天使用手机上网时间较长的老年患者，其心理资本对使用意愿的正向影响可能会更强，因为他们

拥有更高的数字素养和信心。相反，对于社会活动参与频率极低、处于深度疏离状态的老年患者，外部

强制性情境线索(如医生的强制推荐)可能比内在心理资本更能直接预测其使用行为。 

5.6. 建议与启示 

基于研究中发现的心理资本和使用意愿的链式中介以及使用意愿的单独中介作用，本研究提出以下

建议：一是在促进老年人移动医疗服务使用过程中，医护人员、家庭成员应共同努力，积极培育其心理

资源，提升老年患者数字健康素养意识，从而主动采取健康行为；二是积极推动“意义化”与“深度适

老”设计融合，促使移动医疗产品(APP、小程序)设计超越“大字体、简操作”的初级适老阶段，迈向更

契合老年用户认知特征、心理状态和情感需求的深度设计[18]。同时，推行语音优先的交互模式，开发全

流程语音导航功能，降低输入操作门槛，打造“动口不动手”的无障碍体验产品，从而缓解其“用不

上”“不想用”“懒得学”“不敢用”的想法[29]；三是基于社区或兴趣构建“同辈主导、分层教学、持

续支持”的线上健康小组，发挥榜样示范和同伴教学的作用[17]。通过组织线下工作坊、线上经验分享会

等形式，培训低龄、健康的老年人作为数字健康榜样，在社区活动中心定期开设“移动医疗辅导角”，

提供一对一、手把手教学，让已熟练使用的老年人指导新手，以降低学习焦虑并提供情感支持，从而提

高移动医疗服务使用意愿，促进使用行为[14]。 

5.7. 局限性与未来研究启示 

尽管本研究取得了一定的成果，但仍存在局限性：一是样本区域化，仅以贵阳市 5 家医院住院或门

诊的老年患者作为研究对象，样本可能无法代表更为广泛的地区和群体，尤其是农村地区、沿海经济发

达城市和不同健康状态的老年人；二是本研究为横断面调查，难以严格推断变量间的因果关系。未来的

研究可以考虑将量性研究与质性研究相结合并进行纵向设计，在更广泛的地区进行随机抽样，以便更深
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入地探讨变量间的关系。 

6. 结论 

本研究将社会心理因素与技术接受模型整合，构建了心理资本和使用意愿的链式中介模型，探讨社

会疏离对移动医疗服务使用行为的影响。结果显示，社会疏离对使用行为无直接显著性效应，更多的是

通过心理资本→使用意愿的链式作用以及使用意愿的单独中介作用产生影响，揭示了老年患者心理资源

和使用意愿在移动医疗服务采纳过程中的关键作用，为解释社会疏离对老年患者移动医疗服务使用行为

的影响提供了新视角。 
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